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Ozet

Bulagici olmayan kronik hastaliklar grubunda 6n sirada yer alan
kronik bobrek hastaligi erken tespit edilip zamaninda onlem
alinirsa  ilerlemesi  durdurulabilir ve/veya yavaslatilabilir.
Hastaligin ilerlemesi dnlenemediginde tiim sistemlerin ¢alisma-
sin1 olumsuz etkileyen sosyoekonomik ve sosyopsikolojik
sorunlara yol agmaktadir. Ayni zamanda hastalik ve komplikas-
yonlar iilkelerin saglik sistem giderlerinin artmasina da neden
olmaktadir. Bobrek sagligimi etkileyen ve hatta iilkelerin
ekonomik geligmislik diizeylerine gore gesitlilik gosteren ¢ok
sayida risk faktorii bulunmaktadir. Bu derlemede bdbrek hasta-
liklarinin gelisimine neden olan risk faktorlerinin 6nlenebilmesi
i¢in ulusal ve uluslararasi eylem planlarina yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsgirelik; Kronik Bobrek Hastaligi; Risk
Faktorleri

GIRIS

Kronik hastaliklar, 6nemli halk sagligi sorunlarindan
birisidir (1). Diinya capinda dliime yol agan kronik
hastaliklar arasinda 16. sirada kronik bobrek
hastaligi (KBH) yer almaktadir (2). Amerika’da 30
milyondan fazla yetiskinin %80°den fazlasi, KBH
riskinin farkinda olmadan hayatlarina devam
etmekte ve Amerikali her {i¢ kisiden birinde KBH
bulunmakta veya KBH riski tagimaktadir (3).
Tiirkiye’de ise yetiskinlerin %15,7’sinde (yaklasik 9
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milyon kiside), diger bir deyisle her 6-7 yetigskinden
birinde KBH oldugu saptanmustir (4).

Bobrek hastaliklar, goriilme sikligi zamanla artma-
sina ragmen bir o kadar da erken tani ile Gnlenebilen
veya ilerlemesi yavaslatilabilen problemlerdir (5).
Fakat yapilan ¢aligmalarda KBH farkindalik orani-
nin diinyada %10’un altinda (6), {ilkemizde ise
%?2’nin altinda oldugu belirtilmektedir (4). Tiirk
Nefroloji Dernegi’nin 2020 verilerine gore tilkemizde
diyaliz tedavisine acil sartlarda baslanma oraninin
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%30,4 oldugu ifade edilmektedir (7). Aslinda, acil
sartlarda diyaliz tedavisinin baslanmasi toplumda
KBH farkindaligimmin diigiik oldugunu gosterebilir.
Farkindaligin diisiik olmasi ve bunun sonucunda
hastaligin  erken donemde tespit edilememesi
sebebiyle bobrek hastaliklart ilerlemektedir (8).
KBH’nin ilerlemesi morbidite ve mortalite oranlarin
yiikseltmekte, hasta igin kotli yagam kalitesine yol
acmakta, tibbi, sosyal ve ekonomik agidan hem
bireyler hem de iilkeler i¢in yiikiin artmasina neden
olmaktadir (5,8,9).

Bobrek hastaliklarinin  yaklasik %10,5’ini, teshis
konuldugu zaman alinabilecek tedbirlerle kolayca
onlenebilecek erken donemdeki vakalar olusturmak-
tadir (5). Bu durum, bdbrek hastaliklarin1 6nlemede
erken teshisin ne kadar Onemli oldugunu
gostermektedir (5,8). Dolayisiyla, hastalarin yasam
standardim yiikseltmek, yasam siiresini arttirmak,
tilkelerin saglik sistemi ve ekonomilerindeki yiikii
azaltmak i¢in bobrek hastaliklarin1 6nleyen, erken
teshis ve tedaviyi saglayan uygulamalara ihtiyag
duyulmaktadir (5).

Bobrek Hastalig1 Gelisimine Neden
Olan Risk Faktorleri

Kronik hastaliklarin en Onemli risk faktorleri;
sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam ve sigara
kullanimidir. Obezite, hipertansiyon, kan sekeri ve
kan lipitlerinde yiikselme kronik hastaliklar iizerinde
etkili olan diger faktorlerdir (8). Tiirk Nefroloji
Dernegi Ulusal Kayit Sistemi’nin 2020 verilerinde,
son donem bobrek hastaligi (SDBH)’nin etiyoloji-
sinde diabetes mellitus birinci sirada, hipertansiyon
ise ikinci sirada yer almaktadir (7). Risk faktorlerine
engel olundugunda kalp hastaliklari, inme ve
diyabetin %80°i, kanserlerin ise %40’indan fazlasi
onlenebilmektedir (8). Bobrek hastaligi gelisimine
neden olan risk faktorlerini degistirilebilir ve
degistirilemeyen risk faktorleri olarak ikiye ayirmak
miimkiindiir.

1.Degistirilebilir Risk Faktorleri: Hipertansiyon,
proteiniiri, insiilin direnci, sigara kullanimi, sedanter

yasam, obezite, dislipidemi, hiperiirisemi, nefrotok-
sik ilag kullanimi, kimyasal ve gevresel toksinlere
maruz kalma (agir metal, eroin, vb.), gebelik yasinin
kiiciik olmasi, diisiik egitim diizeyidir (5,8,10-13).

Diyabet, hipertansiyon, obezite, asir1 tuz tiikketimi ve
sigara kullanim1 bobrek sagliginin korunmasi i¢in en
onemli degistirilebilir risk faktorlerindendir (5).
Ayrica Insan Bagigiklik Yetmezligi Viriisii (HIV),
hepatit B/C ve sistozomiazis gibi enfeksiyonlar
nefropatilere neden oldugundan KBH igin risk
olusturmaktadir (14).

2.Degistirilemeyen Risk Faktorleri: Irk, ileri yas,
erkek cinsiyet ve genetiktir (5,10,11,15). Ornek ver-
mek gerekirse, Asya kokenlilerde, immiinoglobulin
A nefropatisi (IgAN) ve Bati Afrika kokenlilerde
apolipoprotein L1 (APOL1) geni ile ilgili
nefropatiler sik goriillmektedir (16).

Gestasyonel diyabet, diisiik dogum agirhigi gibi
prenatal nedenler ve bdbrek tasi, {iriner enfeksi-
yonlar, bobrek kiitlesinde azalma ve neoplazi gibi
altta yatan hastaliklarda KBH’ye neden olmaktadir
(5,10,11,13). Kronik hastaliga sahip birey sayisinin
artmasi sonucu, KBY’nin goriillme sikliginda bir
artis olacagi disiiniilmektedir (17). Ayrica, kronik
hastaliklarin  risk faktorleri iilkelerin ekonomik
gelismislik diizeylerine gore farkliliklar
gostermektedir (18).

Ulkelerin Ekonomik Gelismislik Diizeylerine
Gore Risk Faktorleri

Diisiik gelirli {ilkelerde aritma sistemlerinin yeter-
sizligi, giivenli suyun temin edilememesi, ¢evresel
kirlilige neden olan etmenler ve hastalik bulastiran
vektorlerin yaygin olmasi gibi yoksulluktan kaynakli
faktorler KBH gelisiminde etkilidir (19). Ayrica
bitkisel ilaglar (15,19) ve standart kosullarda iiretil-
meyen ilaglarm kullaniminin yaygin olmasi diigiik
gelirli iilkelerde KBH igin risk olusturmaktadir (20).
HIV enfeksiyonu ile iligkili nefropatiler ise Afrika
iilkelerinde yaygin olarak goriilmektedir (21).

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde okuma yazma
oraninin diisiik olmasi, uygun olmayan saglik arama
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davranisglar1, saglik hizmetlerinin yeterince finanse
edilememesi, saglik sisteminin eksikligi ve alaninda
uzman nefrolog sayisinin azligi bobrek hastalikla-
rindan  korunmak i¢in koruyucu yaklagimlarin
yetersiz kalmasina neden olmaktadir (15).

Yiiksek gelirli tilkelerde yapilan bir arastirmada,
KBH veya SDBH ile diisiik dogum agirligi (dogum
agirlign < 2.5 kg), gebelik yasina gore diisiik dogum
agirhgr (dogum agirligr gebelik yasma gore < 10.
persentil) ve erken dogum (37 haftadan 6nce dogum)
gibi faktorler arasinda bir iliski oldugu gosterilmek-
tedir (13). Yiksek gelirli iilkelerde yasayan sosyo-
ekonomik a¢idan dezavantajli toplumlarda erken
dogum ve diisiik dogum agirligr sik goriilmekte ve
bu durum, azalmis nefron sayisina neden olarak
KBH igin risk olusturmaktadir (22).

Yiiksek gelirli iilkelerde yasayan dezavantajli
toplumlarda preeklempsi ve gestasyonel diyabet sik
gorlilmektedir. Maternal donemdeki preeklemsi ve
gestasyonel diyabet ile ¢ocukluk ve ergenlik done-
minde goriilen hipertansiyon arasinda bir iligki
kurulmaktadir (23). Bir diger iliski ise ¢ocuklarda
goriilen obstriiktif {iropati ile diisiik dogum agirligi,
annenin asir1 kilolu veya obez olmasi arasinda
kurulmaktadir. Bu faktorler pediatrik bobrek hasta-
liklar1 ve renal displaziler agisindan 6nem tasimak-
tadir (24). Ayrica preeklemsi veya gestasyonel
diyabet sikayeti yasayan annelerin, ilerleyen
zamanda bobrek hastaligi ve diyabet ile karsilagsma
riskleri de artmaktadir (13).

Yiiksek gelirli tilkelerde bobrekler i¢in zararli olabi-
lecek diger etmenler ise kokain, eroin veya metam-
fetamin gibi yasa dist madde kullaniminin yaygin
olmasi (25), agir metallere bagli olusan c¢evre
kirliligi, gelismis sanayiden kaynakli c¢evresel
toksinler ve hava kirliliginden kaynakli partikiillerdir
(13). Aym zamanda yiiksek gelirli tilkelerde ¢ok sik
yapilan bariatrik cerrahi (obezite cerrahisi) sonucu
bobrek taslar1 da sik goriilebilmektedir (26). Bobrek
tagi olusumunun ve tekrarinin 6nlenmesi, ilerleyen
zamanlarda KBH riskini azaltmada 6nemli olmak-
tadir (27).

Bobrek Hastahklarim Onlemeye Yonelik Ulusal
ve Uluslararas1 Eylem Planlari

Bobrek hastaliklarinin olumsuz etkilerinin azaltilmasi,
erken teshis ve farkindaliginin arttirilmasi amaciyla
ulusal diizeyde Tiirkiye Bobrek Hastaliklart Onleme
ve Kontrol Programi hazirlanmistir (5). Cok sektorlii
ve ¢ok disiplinli bir yaklagim sergilemek, bobrek
hastaligmin kiiresel yiikii ile miicadele etmede
biiyiik bir dneme sahiptir. Siirdiirtilebilir Kalkinma
Hedefleri (SKH)’de sagliga c¢ok sektorlii bir
yaklasimin Onemini vurgulamaktadir (28). Kiiresel
hedefler olarak bilinen SKH, Birlesmis Milletler
tarafindan gezegeni korumak, yoksullugu, agligi,
kadinlara ve kiz c¢ocuklarina yapilan ayrimeilig:
bitirmek, insanlarin barig ve refah i¢cinde yasamasini
saglamak amactyla olusturulmustur (29).

Saglikli yasam tarzi degisiklikleri; hem bdbrek
hastaliklarmin en sik nedenleri olan diyabet, hiper-
tansiyon, kalp-damar hastaliklar1 ve obezite siklik-
larin1 azaltarak, hem de bobrekler tizerine dogrudan
koruyucu etki gostererek toplumda bobrek hastalik-
larinin kontroliinde 6nemli rol oynamaktadir (5).

1- Diyabet ve Obezite

Diyabetin kronik komplikasyonlar: arasinda diyabe-
tik nefropati yer almaktadir. Diyabetik nefropatide,
glomeriiler ve tiibiiler bazal membranda kalinlagma,
glomeriiler filtrasyon yiizeyinin azalmasina yol agan
mezengiumda genisleme goriilmektedir (30). Bu
degisimlerin sonucunda bobrek kapillerinden protein
sizintis1 (mikroalbuminiiri), mikrotrombiis olusumu
ve glomeriiler skleroz yani iskemik hasar gelismek-
tedir. Sonu¢ olarak zamanla bdbrekte yapisal ve
fonksiyonel degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (31).

Tirk Nefroloji Dernegi’nin 2020 yili verilerinde
diyalize yeni baslayan bireylerdeki diyabet oraninin
%37 oldugu goriilmektedir (7). Diger bir ¢alismada
ise diyabetiklerde KBH goriilme sikligi diyabetik
olmayanlara goére 2.5 kat yiiksek oldugu ifade
edilmektedir (4). Diizenli beslenme ve fiziksel
aktivite ile viicut agirhginda gergeklesen ortalama
%7’lik kayip, diyabeti olmayan bireylerde diyabet
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gelisme ihtimalini %50 azaltilabilmektedir. (32).
Diyabetin kontrol edilmesi, bobrege olan etkisini
azaltacagindan veya onleyeceginden dolayr bobrek
saglig1 acisindan onemlidir.

Diyabet icin en oOnemli diger risk faktorlerinden
birisi de obezitedir (5). Yapilan bir ¢caligmada obez
bireylerde KBH goriilme sikliginin obez olmayan
bireylere gore 1,5 kat yiliksek oldugu ifade edilmek-
tedir (4). Obezitenin varligi diyabete, nefropatiye,
hipertansif nefroskleroza ve glomeruloskleroza yat-
kinligr arttirarak bdbrek sagligini olumsuz etki-
lemektedir (33).

Obezite kaynakli {iriner sistemde goriilebilecek
problemlerden birisi de bobrek taslaridir (33,34).
Kilo artigi, protein ve sodyumdan zengin bir diyet
idrarda oksalat artigina, iiriner sitratin azalmasina ve
idrarin asidik olmasina neden olarak bobrek taslari-
nin olusumuna yol agmaktadir. Ayrica, obeziteye
eslik eden insiilin direnci, bobrek tast olusma ihti-
malini arttirmaktadir (35). Tablo 1°de bdbrek hasta-
liklarin1 6nlemek amaciyla diyabet ve obeziteye
yonelik ulusal ve uluslararast oneriler yer almak-
tadir.

2-Hipertansiyon ve Tuz Tiiketimi

Diyabetten sonra SDBH’nin en sik ikinci nedeni
hipertansiyondur (4,7). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
2022 yili istatistiklerinde 30-79 yas arasi hipertan-
siyona sahip olan birey sayisiin 1990 ve 2019
yillart arasinda 650 milyondan 1,28 milyara ¢iktig:
tahmin edilmektedir (42). Ayrica yiiksek gelirli
tilkelerde hipertansiyon yiikii azalmakta, orta ve
diisiik gelirli {lkelerde ise hipertansiyon yiikii
artmaktadir (42,43).

Kontrol edilmemis kronik hipertansiyon, bobrekler-
de hipertansif nefroskleroza neden olarak bobreklere

hasar vermektedir. Ayn1 zamanda bobrek hastalik-
larimin bir sonucu olarak da hipertansiyon ortaya
cikmaktadir. Dolayisiyla hipertansiyon varligi hem
neden hem de bir sonug olarak bobreklerin yapisal
ve islevsel bozulmasini hizlandirici bir etkiye
sahiptir (44). Hipertansiyon ile ilgili tani, tedavi ve
kontrol oranlarmin artmasina ragmen, hipertansi-
yonlu bireylerin yaklagik yarisinin hastaligin far-
kinda olmadigi ve hastaliga sahip bireylerin beste
birinin kontrollii tedavi gordiigi bildirilmektedir
(42).

Tiirk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar1 Dernegi
tarafindan yapilan caligmalarda erigkinlerde orta-
lama giinliik tuz tiiketimi 2008 yilinda 18 gram ve
2012 yilinda 14,8 gram olarak tespit edilmistir (5).
Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi’nin 2019
yilinda yayinlanan sonuglarinda ise 2017 yilinda
glinliik tuz tiiketimi ortalama 10,2+4,34 gram olarak
bulunmustur (40). Viicuda alinan tuz kaynaklariin
%5’ini yiyeceklerden gelen dogal tuz, %15’ini
yemek yeme veya pisirme esnasinda konulan tuz ve
geri kalan %80’lik bolimiinii ise kantin, restoran,
islenmis hazir gida ve paket servis triinlerinde
bulunan tuz olusturmaktadir (45).

Asirt tuz tiiketimi kan basincinin artmasina neden
olarak bdobrekte hiperfiltrasyona ve glomeriilosk-
leroza yol agmaktadir (5). Kan basincinin artmasi ve
uzun donem kontrol edilememesi, hipertansif
nefropatiye neden olarak bobrek yapilarma hasar
vermektedir (44). Diyette giinliik sodyum aliminin
azaltilmasi, saglikli bir diyet ve su aliminin
arttirllmasi ile KBH gidisat1 ve tekrarlayan bobrek
taglarinin  olusumu azaltilabilir (46). Tablo 2’de
bobrek hastaliklarini 6nlemek amaciyla hipertan-
siyona ve tuz tiiketimine kars1 alinabilecek ulusal ve
uluslararasi oneriler yer almaktadir.
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Tablo 1. Diyabet ve Obeziteye Yonelik Ulusal ve Uluslararasi Oneriler

Ulusal Oneriler

Uluslararasi Oneriler

-Kan gekeri kontrollerinin yapilmasi (31)

-Kan sekerinin diizenli olarak kontrol ettirilmesi
(14,37)

-Saglikli yasam tarzi degisikliginin tercih edilmesi (32,36)

-Meyve, sebze ve lifli gidalarin tiiketiminin arttirilmasi, fast-food tarzi
yiyeceklerden uzak durulmasinin saglanmasi (36)

-Fiziksel aktiviteyi arttiracak g¢evresel diizenlemelerin yapilmasi (yaya yolu,
bisiklet yolu, parklar gibi) (40)

-Otobiisten bir durak once inilmesi, yiiriiyerek gidilebilecek mesafelerde
araba ve toplu tagimanin kullanilmamasi, asansorleri kullanmak yerine
merdiven kullaniminin tercih edilmesi (36)

-Diyabetli bireylerin giinde en az 30 dakika ve haftada en az 3 giin orta
siddette fiziksel aktivite yapmasi (38)

-Diyet ve fiziksel aktivite egitimlerine erisimin
saglanmasi (14)

-Tuz ve yag orani diisiik beslenmenin saglanmasi
@37)

-Fiziksel aktiviteyi arttirmaya yonelik sehirlerde
yerlesim planlamalarinin yapilmasi (14)

-Haftada 4-7 giin boyunca 30-60 dakikalik
egzersizlerin yapilmasi (13)

-Sigaranin ve alkol tiiketiminden uzak durulmasi (38)

-Diyabeti olan bireylerin, alkoliin kan sekerine etkisini 6grenmek igin alkol
tilketmeden 6nce mutlaka doktora danismasi (36)

-Sigara ve alkol tiiketiminin birakilmas1 (13,37)

Diyabet siiresi bes y1lin {izerinde olan tip 1'li hastalarda yilda bir kez
diyabetik nefropati taramasi yapilmasi (31)

-Diyabet siiresi bes yilin {izerinde olan tip 2'li hastalarda tan1 aninda ve
yilda bir kez sabah ilk idrar Orneginde diyabetik nefropati taramasi
yapilmasi (31)

-Yas1 > 45 olan bireylere diyabet yoniinden {i¢ yilda bir tarama yapilmas1
(39)

-Risk altindaki bireylere ise daha erken ve sik araliklarla tarama yapilmasi
(39)

-KBH insidans ve prevelans caligmalarmin yani
stra risk faktdrlerinin dagilimi ve hastalik yiikiiniin
iyl belirlenmesi i¢in dogru saglik politikalarinin
geligtirilmesi (14).

-KBH risk faktorlerine yonelik erken taramalarin
yapilmasi (14)

-Diyet, fiziksel aktivite, gerekirse ilag veya cerrahi miidahale ile obezitenin
kontrol altina alinmas (38)

-Kan basinct normal ve 24 saatlik idrarda albiimiin/kreatinin <30 mg/g
altinda olan diyabet hastalarinda anjiyotensin doniistiiriicti enzim inhibitori
(ACE-I) veya anjiyotensin-reseptor blokerinin (ARB) rutin olarak
kullanilmasina gerek yoktur (31)

-24 saatlik idrarda albiimin/kreatinin >30-299 mg/g (mikroalbuminiiri) olan
hastalarda hipertansiyon olmasa bile bobrek hastaligi olusumunu
geciktirmek i¢in ACE-1 veya ARB kullamlabilir (31)

-Kan sekerini azaltmak i¢in recete edilen ilaglarin
diizenli kullanilmasinin saglanmasi (37)

-Dislipidemisi  bulunan  bireylerde statinlerin
kullanilmasi (13)
-Sodyum-glukoz kotransporter-2 (SGLT2)

inhibitori kullanilmasi (13)

-Diyabet ve proteiniiri varsa (> 30 mg/mmol)
ACE-I veya ARB kullamilabilir (13)

-Artma egilimi gosteren obezite ile miicadelede Tiirkiye Saglikli Beslenme
ve Hareketli Hayat Programinin yiriitiilmesi (5)

-Ulke genelinde aile diyetisyenligi uygulamalarmin yapilmasi (40)
-Anaokullarinda saglikli beslenme davraniglariin kazandirilmasi (40)

-Viicut kitle indeksinin(VKI) <25 kg/m? altinda
tutulmasi (13)

-Erigkinlerde HbAlc <%7 (53 mmol/mol), insiilin kullanmayan gebelerde
<%6-6.5 (42-48 mmol/mol), insiilin kullanan gebelerde <%6-6.5 (42-48
mmol/mol) hedeflenmeli, fakat uzun siiredir diyabeti olan, beklenen yasam
stiresi kisa, sik sik hipoglisemik atak gegiren bireylerde, diyabete bagh
komplikasyon yasayan veya baska kronik hastaligi olan bireylerde ise
HbA 1c hedefinin %8.5 (69 mmol/mol) olmast (41)

-HbA lc degerinin <%7 tutulmasi (13)

-Birey ve toplumun farkindaligini arttirmaya yonelik ¢alismalarin yapilmasi
(40)

-Diyabetli hastaya doktor, hemsire ve beslenme uzmani tarafindan
egitimlerin verilmesi ve diizenli araliklarla egitimin tekrar edilmesi (38)

KBH: Kronik bobrek hastaligi, ACE-i: Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitdrii, ARB: Anjiyotensin-reseptdr blokeri, SGLT2:

Sodyum-glukoz kotransporter-2, VKI: Viicut kitle indeksi
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Tablo 2. Hipertansiyona ve Tuz Tiiketimine Kars1 Ulusal ve Uluslararasi Oneriler

Ulusal Oneriler

Uluslararas1 Oneriler

-Kan basinct 130/85 mmHg altinda olan bireylerde iki yilda bir
tansiyon takibi yapilmasi (47)

-Kan basinci 130-139/85-89 mmHg olan bireylerde senede bir
tansiyon takibi yapilmasi (47)

-Kan basinct 140-159/90-99 mmHg olan bireylerde iki ay
icerisinde tansiyon takibi yapilmasi (47)

-Kan basinc1 160-179/100-109 mmHg olan bireylerde bir ay
icerisinde tansiyon takibi yapilmasi (47)

-Kan basinci 180/110 mmHg iizerinde olan bireylerde klinik
duruma gore hemen veya bir hafta igerisinde tansiyon takibi
yapilmasi (47)

-Kan basincinin diizenli olarak kontrol ettirilmesi (14,37)

-Diyabet veya proteiniirisi olan bireylerde kan basincinin
130/80 mmHg altinda tutulmasi (13)

-Diyabet veya proteiniirisi olmayan bireylerde kan basincinin
140/80 mmHg altinda tutulmasi (13)

-Albiiminiirisi bulunanlarda ACE-i veya ARB’lerin kullaninmi
(14)

-Meyve, sebze ve lifli gidalarin tiiketiminin arttirilmasi (47)
-Islenmis hazir gidalarin tiiketiminden kaginilmasi (47)
-Giinliik tuz tiiketiminin 5 grami gegmemesi (5,8,40)

-Kan basmci diisiikliigiiniin saglanmasi i¢in ortalama 5 haftalik
tuz kisitlamasi yapilmasi (47)

-Sofrada tuzluk kullanilmamasi (47) ve tiiketilen tuzun iyotlu
olmasi (40)

-Hazir gidalara eklenilen tuz miktarinin azaltilmasi (52)

-Toplumu bilinglendirme ¢alismalari ve okullarda diisiik tuz
alimu ile ilgili faaliyetlerin gergeklestirilmesi (53)

-Sebze ve meyve tiiketiminin arttirilmasi, az yagh yiyeceklerin
tercih edilmesi (48,49)

-Yaprakli sebzeler gibi kan basincini diisiiriicii etkisi olan nitrat
igerikli sebze aliminin arttirtlmasi (48)

-Kahve, yesil ve siyah cay tiiketiminin orta diizeyde olmasi,
nar suyu ve hibiscus ¢ay1 gibi faydal iceceklerin tiiketilmesi
(50)

-Gidalardaki  tuz  igerigini  diizenleyen  politikalarin
gelistirilmesi (14), tuz aliminin giinde 5 gramdan (yaklasik 2
gr sodyum) az olmasi (51)

-Yemek hazirlarken ve sofradayken eklenen tuzun azaltilmasi
(48)

-Soya sosu, hazir gida ve islenmis gida gibi tuz igerigi yiiksek
besinlerden kaginilmasi (48)

-Haftada en az 3-4 kez, 30-45 dakikalik tempolu yiiriiytisler
yapilmasi (47)

-Haftada 5-7 giin (48), 30 dakika tempolu yiiriiyiis, kosu,
bisiklet siirme veya yiizme gibi aerobik egzersizlerin
yapilmasi (48,49)

-Kilo kontroliiniin saglanmasi (5,47)

-Kilo kontroliiniin saglanmas1 ve VKi’nin normal smirlar
igerisinde tutulmasi (14,48,49)

-Sigaranin birakilmasi, alkol tiiketiminin siirlandirilmasi (47)

-Sigara kullanimmin azaltilmas: (14), alkol tiiketiminin
onerilen Ol¢iide olmasinin saglanmasi (48,49) ve tiiketimin
azaltilmasina yonelik politikalarm gelistirilmesi (14)

-Yoga, meditasyon, psikoterapi gibi yontemlerle stresin

azaltilmasi veya gevseme tekniklerinin kullanilmasi (47)

-Stresin  azaltilmasi ve meditasyonun giinlik rutin haline
getirilmesi (48)

-Farkindaligm artirilmasina, ilaglara ve erken taniya erisimin
saglanmasi (14)

-Hava kirliligi, sicak veya soguga maruziyetin azaltilmasi (48)

ACE-i: Anjiyotensin déniistiiriicii enzim inhibitorii, ARB: Anjiyotensin-reseptdr blokeri, VKI: Viicut kitle indeksi

3-Sigara Kullanimi

Diinyada 1,3 milyar tiitiin kullanicis1 bulunmakta ve
her yi1l 7 milyondan fazla insan dogrudan tiitiin
kullanimindan ve yaklagik 1,2 milyon insan ise pasif
icicilige maruz kalmaktan hayatin1 kaybetmektedir
(54). Titlin kullamiminin %80°1 diisiik ve orta gelirli
iilkelerde goriilmektedir (55). Diinyada en yaygin

tiitlin kullanim sekli sigaradir. Sigara, hemodinamik
ve hemodinamik olmayan mekanizmalar ile bobrek
fonksiyonlarini etkilemektedir (56,57).

Hemodinamik Mekanizma: Sigaradaki nikotin
sempatik sistemin uyarilmasina neden olur ve kate-
kolaminlerin salinimini artirir. Bébrek hastaligi bulu-
nan bireylerde bu durum bobrelere zarar verir (57).
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Hemodinamik Olmayan Mekanizma: Sigara,
plazmadaki yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL
kolesterol) seviyesini azaltmakta, diisiik yogunluklu
lipoprotein (LDL kolesterol) seviyesini arttirmakta
ve bunun sonucunda ateroskleroz olusumuna neden
olmaktadir (57). Ayni zamanda, sigara kullanimi
trombosit pihtilagsmasinda artisa da neden olmaktadir
(56). Her iki etki mekanizmasi, bobrege giden
damarlarda ve bobrek damarlarinda kan akimim
azaltarak bobregin islevlerinin bozulmasina neden
olmaktadir (57). Ayrica nikotinin etkileri haricinde,
sigara igerisinde bulunan diger maddelerde bobrek-
lere toksik etki yapabilmektedir. Sigara igerisinde
bulunan kadmiyum (Cd) ve kursun (Pb), bobrek
tiibiillerinde toksik etkilere neden olmaktadir (56).

Japonya’da gerceklestirilen bir c¢alismada, sigara
icenlerde proteiniiri gelisme riskinin iki kat veya
daha fazla arttig1 goriilmiistiir (58). Buna benzer bir
sonu¢ yine Japonya’da yapilan bir diger calismada
elde edilmistir (59). Sigaranin KBH bulunmayan bir
niifusta proteiniiriye neden olarak KBH baslangi¢
riskini arttirdigi ve bu durumun daha g¢ok geng
niifusta hakim oldugu sonucuna ulastlmistir (59).
Tablo 3’te bobrek hastaliklarini 6nlemek igin
sigaraya karsi alinabilecek ulusal ve uluslararasi
Oneriler yer almaktadir.

4-Yeterli Su Tiiketimi

Sindirim, hiicre i¢i ve hiicre dis1 sivi konsantras-
yonun diizenlenmesi, besinlerin iletimi gibi cesitli
fonksiyonlarin  siirdiiriilmesi i¢in viicutta suya
ihtiyag¢ vardir (63). Su tiiketimi bireysel faktorlerden
ve yiiksek sicaklik, giivenli su ve sanitasyonun
yetersizligi gibi ¢evresel faktorlerden etkilenmekte-
dir (64). Siradan giinliik aktiviteler esnasinda siddetli
dehidratasyon (viicut agirhgmin >%5 kaybi) yasan-
maz fakat hafif dehidratasyon (viicut agirliginin
%1-2 kaybi) durumlar1 yasanmaktadir (65). Hafif
dehidratasyon durumunda viicut agirhiginin %1-2’si
azaldiktan sonra yani viicut susuz kaldigi zaman
susama hissi olusmaktadir (65,66). Dolayisiyla,
susamay1 beklemek dehidratasyon tablosu igin alt
yap1 olusturmaktadir (66).

Su aliminin azalmasi ile bobrek taslari, idrar yolu
enfeksiyonlar1 (67), sok ve bdbrek yetmezligi gibi
problemler ortaya c¢ikmaktadir (8). Antidiliretik
hormon (vazopressin), viicudun su dengesini ve

sempatik sistemin etkisi ile damar i¢i siv1 voliimiinii
saglar fakat uzun siireli etkisi bobrek ve ventrikiil
fonksiyonlarina olumsuz etkiler olusturur (68).
Yapilan ¢alismalarda artan su alimiyla, vazopressin
diizeyinin azaldig1 (68,69) ve bunun sonucunda da
albiiminiiri (69) ve KBH gelisiminin yavasladigi
bulunmustur (68,69). Diger bir ¢aligmada, az su
tiketilmesi sonucu plazmada arginin vazopressin
(AVP) ve kortizol diizeylerinin yiikseldigi ve bu
durumun devam etmesi ile az su tiiketenlerde has-
talik riskinin ylikselebilecegi fikri ortaya konul-
mustur (67).

Calismalarda her zaman sivi alimu ile ilgili beklenen
sonuclar elde edilmemis, beklenenin tersi sonuglara
da ulasilmis veya dikkat edilmesi gereken noktalar
vurgulanmistir.  Ornek  vermek  gerekirse, bir
calismada su aliminin bobreklere faydasi olsa da
hiponatremi riskine karsi, asir1 sivi yiiklenmesine
dikkat edilmesi gerektigi ifade edilmistir (70).
Tiiketilen sivi miktar1 ile kanserojen iceren ve sivida
coziinebilen maddelerin, bobrek epitel hiicreleriyle
temas stiresinin renal hiicreli karsinom gelisimi ile
iligkili olabilecegi iddia edilmektedir (71). Tiiketilen
stvinin tiiri ve miktar ile renal hiicreli karsinom
gelisme durumu arasindaki iligkinin incelendigi bir
calismada; kahve ve meyve suyu aliminin erkeklerde
renal hiicreli karsinom riskini artti§i sonucuna
ulasilmistir (71). Renal hiicreli karsinom ile musluk
suyu, siselenmis su, mesrubat, ¢ay ve siit arasinda
bir iligki gosterilememistir (71). Kanada’da KBH’si
bulunan 631 hastada yapilan bir calismada hastalar
hidrasyon ve kontrol grubu olmak iizere iki gruba
ayrilmis, hidrasyon grubundakilere fazla su igmeleri
ve kontrol grubundakilere normal su alimlarina
devam etmeleri gerektigi bilgisi verilmistir. Bir yil
boyunca su aliminin arttirilmasina yonelik verilen
koglugun, bobrek fonksiyonlarindaki azalist dnemli
Olciide yavaslatmadigi sonucuna ulasilmistir (72).
Tablo 4’te bobrek sagliginin korunmasi igin su
tiketimi ile ilgili ulusal ve uluslararas1 oneriler yer
almaktadir.

5- fla¢ Kullanim

Bobrekler viicut agirhigmin %1’°ini  olusturmasina
ragmen kalp debisinin %20’sini almakta ve kimyasal
irlinleri metabolize ederek toksik ara irilinlere
dontistiirmektedirler. Bu ara Uriinler, hiicresel hasara

Nefroloji Hemsireligi Dergisi 2023; 18(1): 45-61

51



Korkmaz & Topbas; Bobrek Sagligi Ulusal ve Uluslararasi Eylem Planlarn

yol acan serbest oksijen radikallerinin ortaya ¢ikma-
sina neden olarak toksisiteye yol agmaktadir (76).
Dolayisiyla bobreklere olan kan akimimin yiiksek
olmasi, zararli maddeleri konsantre etme yeteneginin
bulunmas: ve tiibiil epitellerinde 6zel tasryicilar
barindirmast bobrek nefronlarimi hasar gérmeye
yatkin hale getirmektedir (77).

Akile1 olmayan ilag kullaniminin, bébreklere degisik
boyutlarda zarar verdigi bircok caligmada ifade
edilmektedir (8). Ibuprofen ve naproksen sodyum
gibi etken maddesine sahip bazi nonsteroid antiinfla-
matuvar ilaglar (NSAII), baz1 antibiyotikler, antineo-

plastik ajanlar, mide asidini azaltmak i¢in kullanilan
omeprazol ve lansoprazol gibi etken maddesine sahip
proton pompa inhibitdrleri (PPI), bitkisel takviyeler,
goriintiileme yontemlerinde kullanilan kontrast mad-
deler bobrege toksik etki yaratan ilaglardir (13,77-
81). Bu faktorler; akut/kronik interstisyel nefrit,
glomeriilonefrit, tiibuler nekroz, kristal nefropatiler
ve hemodinamik degisikliklere neden olarak bobrek-
lere zarar vermektedirler (77,78,80). Bobrek sagligini
korumak ig¢in ilag kullanimi konusunda uygulanabi-
lecek ulusal ve uluslararasi oneriler Tablo 5’te yer
almaktadir.

Tablo 3. Sigaraya Karsi Alinabilecek Ulusal ve Uluslararasi Oneriler

Ulusal Oneriler

Uluslararas1 Oneriler

-Sigara kullanimindan kaginilmasi (5)

-Sigara birakmaya yonelik bireysel plan yapilmasi ve
bu plana odaklanilmasi (61)

-Sigaranin birakilmasi (13,37,54,60)
-Titiin kullanimindaki gelismelerin izlenmesi, veri toplanmasi (62)

-Sigara birakma konusunda yardim alinmasi (61)

-Sigaray1 birakmak isteyenler i¢in yardim edilmesi (54,55)

-Sigara igmenin yasak oldugu yerlere gidilmesi (61)

-Insanlarin tiitiin dumanindan korunmasi (60)

-Sigara tetikleyicilerinden uzak durulmasi (61)

-Ambalaj iizerinde resimli saglik uyarilarinin yer almasi (54,55,60)
-Tiitlin reklamlarinin yasaklanmasi (54,55,60)

-Sigaranin akla gelmemesi igin c¢esitli aktiviteler
yapilmasi veya mesguliyetler edinilmesi (61)

- Caydirict olmast bakimindan tiitiin iriinleri vergilerinin arttirilmasi
(54,55,60)
-Yasa dis1 yollarla tiitiin {irlinleri ticaretinin engellenmesi (55)

-Sigara ile iliskili veya animsatacak
rutinlerin degistirilmesi (61)

-Kafein aliminin azaltilmasi, bol su tiiketilmesi (61)

sigaray1

Tablo 4. Su Alimu ile Ilgili Ulusal ve Uluslararast Oneriler

Ulusal Oneriler

Uluslararast Oneriler

-Giinde en az sekiz bardak su i¢ilmesi (73)

-Giinliik toplam su aliminin erkekler igin 2,5 litre, kadinlar igin
2 litre olmasi (74)

-Sivi ihtiyacinin karsilanmasinda 6ncelikli olarak suyun tercih
edilmesi (75)

-Su igerigi yiiksek olan kat1 yiyeceklerin tercih edilmesi (67)

-Yemeklerin sindirildigi saatlerin disinda, az ve sik olarak su
icilmesi (8)

-Su tiiketimini arttirmak i¢in fiziksel hareketin arttirilmasi (67)

-Susama hissi beklenilmeden su aliminin gergeklestirilmesi
(75)

-Su alim durumunun kendi kendine degerlendirilmesi (viicut
agirligl, susama hissi, idrar yapmak i¢in tuvalete gitme sayisi
ve idrar rengi) (64,67)

-Asirt su igmekten kaginilmasi (67)

-Masa veya canta gibi
bulundurulmasi (75)

yakin c¢evrede bir sise suyun

-Sabah uyaninca, yemek yemeden Once ve tuvalete gittikten
sonra bir bardak su igilmesi (67)

-Egzersiz Oncesi ve sonrasinda, yemeklerde ve yemek
aralarinda bir bardak su tiiketilmesi (75)

-Giinlik alinan kalori sayisina gore su tiiketim hedefinin
belirlenmesinde bir diyetisyenden yardim alinmasi (67)

-Enerji ve seker icerigine dikkat edilerek sevilen sivilarin
titketilmesi (67)

-Tiiketilen sivi miktarinin veya bardak sayismin not edilerek
takip edilmesi (67)
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Tablo 5. Bobrek Saghgmi Korumada flag Kullanimi I¢in Alinabilecek Ulusal ve Uluslararasi Oneriler

Ulusal Oneriler

Uluslararas1 Oneriler

dozlarda kullanilmasi, nefrotoksisitesi en az olan ilacin tercih
edilmesi (82)

-NSAIil’lerin yeterli stv1 destegi ile birlikte kisa siireli ve diisiik | -NSAII, bitkisel takviyeler ve diger nefrotoksik ilaglarm

kullanimindan kaginilmasi (37,78) ve en az nefrotoksik ilacin
tercih edilmesi (81)

-Nefropatiye iligkin belirti, bulgu, laboratuvar testleri, kontrol
sikliklar1 ve stvi alimmin dnemi konusunda hasta egitiminin
planlanmasi (83)

-Regeteli veya regetesiz ilag kullanimindan 6nce mutlaka bir

doktora danigilmasi (37)

-Gorlintiileme iglemlerinden once bobrek fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi (83)

-Risk altindaki bireylerin belirlenmesi (78)

yontemlerinin segilmesi (82-84)

-Kontrast madde ile yapilan girisimlerde, sivi desteginin | -Kontrast madde nefropatisinin Onlenmesinde izotonik
intravendz izotonik soliisyonlarla yapilmasi, islemden dnce ve | ¢ozeltiler ile sivi desteginin saglanmasi (78,81,85)

islemden sonra sivi destegine devam edilmesi (82-84)

-Risk altindaki hastaya kontrast maddesiz goriintiileme | -Hastanin kontrast madde nefropatisi yoniinden

degerlendirilmesi ve risk altindaki hastaya kontrast maddesiz
miidahalenin diisiiniilmesi (81)

-Tetkiklerde kontrast madde miktarinin miimkiin oldugunca az
olmasi, diisiik ozmolar ve izoozmolar kontrast madde
kullanilmasi (82-84)

-Riskli hasta grubunda tetkik yapilmasi mutlaka gerekliyse en

diisiik miktarda (78,81,85) ve izoozmolar olan noniyonik
kontrast maddenin tercih edilmesi (78,85)

-Aminoglikozitlerin giinde tek doz uygulanmasi, tedavi
stiresinin  kisaltilmasi, diger nefrotoksik ilaglarla beraber
kullanilmamasi (82)

-Aminoglikozidlerin giinde tek doz uygulanmasi yani doz

kisitlamasinin yapilmasi (78) ve doz araliklarinin uzatilmasi

(81)

-Amfoterisinin lipozomal tiirlerinin tercih edilmesi ve izotonik
stvi desteginin saglanmasi (82)

-Konvansiyonel amfoterisin B’nin yerine daha az nefrotoksik

etkisi goriilen lipit tlirevli amfoterisin B’lerin kullanilmasi
(81,86)

-Risk altinda olan ve glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) diisiik
hastalarda, kontrast madde kullanilarak yapilan girisimlerden
48-96 saat sonra laboratuvar testlerinin tekrarlanmasi (83)

-Nefrotoksik ilag kullanimi olan ¢ocuk, gen¢ ve yetigkin

bireylerde yilda en az bir kez GFR’nin kontrol edilmesi (87)

-Kontrast madde kullanilarak yapilan girisimlerde nefrotoksik
ila¢ kullaniminin sorgulanmsi ve hekim istemi ile islemden
1-2 giin 6nce ila¢ kullaniminin kesilmesi (83)

-Kontrast madde kullanilan islemlerde sodyum bikarbonatli
intravendz sivi destegi ve asetilsistein kullanimi (82-84)

-Ditiretiklerin diger nefrotoksik ilaglarla beraber kullaniminda
dikkatli olunmasi (82)

NSAIi: Nonsteroid antiinflamatuvar ilaglar, GFR: Glomeriiler filtrasyon hiz1

6- idrar Tutma Davrams:

Idrar tutma davranisi bobreklere zarar verip, iler-
leyen zamanlarda bobrek hastaliklarina zemin hazir-
lamaktadir (88). Idrarin tutulmasi, mikroorganizma-
larin ¢ogalmasima uygun ortam olusturarak mesane
ve idrar yolu enfeksiyonlarma (IYE) yol agmaktadir
(89,90). Ayrica, idrar tutulmasi ile firetral reflii
gelismekte ve bu durum IYE’nin tekrarlanmasina da
sebebiyet vermektedir (91). Tekrarlayan IYE ise
renal skarlagsmaya neden olmaktadir (92). Yapilan
bir calismada kadinlarda idrar tutma davraniginin

erkeklere gore daha fazla oldugu sonucuna ulagil-
mistir (8). Kalabalik bir ortamda tuvalete gitmeye
¢cekinme, yogun is temposu, uzun siiren yolculuklar,
ev disindayken halka acik tuvaletlerin olmamasi ve
halka ac¢ik tuvaletlerde hijyen kosullarinin uygun
olmamas1 gibi sebepler kadinlarda idrar tutma
davranisina neden olmaktadir (90).

Kiiciik ¢cocuklarda ozellikler kiz ¢ocuklarinda oyun
oynama, ¢izgi film seyretme gibi ¢esitli nedenlerle
idrar1 geri itme ve idrar tutma davramigi goriilebil-
mektedir (8). Okul tuvaletlerinin fiziki goriintiisii ve
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ortamin rahatsiz edici kokusu, ¢ocuklarin okul tuva-
leti kullanimin1 engellemekte ve idrar tutma davra-
nisina yol agmaktadir (93). Bu durum cocuklarda
bobrek hasarlarina, tekrarlayan 1YE’ye, ilerleyen
zamanlarda ise hipertansiyon ve SDBH’ye yol aca-
bilmektedir (91). idrar tutma davranisinin énlenebil-
mesi ve bdylece bobrek sagliginin korunabilmesi
icin ulusal ve uluslararasi oneriler Tablo 6’da yer
almaktadir.

7- Bobrek Hastaliklarinin Erken Tanisi

Amerikan Nefroloji Dernegi bobrek hastaligi igin
bireylerin risk faktorlerinden bagimsiz bir sekilde
diizenli taranmasini tavsiye etmekte (96) fakat tiim

toplumda KBH’nin erken tanisi i¢in tarama ¢alig-
malarinin yapilmasi maliyet agisindan uygun olma-
maktadir (5,13). Bobrek hastaliklarinin erken tanist
ve farkindaliginin artiritlmasi amaciyla alinabilecek
ulusal ve uluslararasi oneriler Tablo 7’de yer
almaktadir.

Ekonomi ve saglik sektoriindeki esitsizlikler, ¢ev-
resel tehlikeler, afetler ve kotii calisma kosullart gibi
birgok unsurlar bobrek hastaliklarinin risk faktorle-
rini ve sonuglarim etkilemektedir. SKH’ye erismek,
bu unsurlarin bobrek sagligina olan etkilerini
azaltmada veya onlemede etkili olabilmektedir (28).
Sekil 1’de bobrek saghigi i¢in SKH’nin olustura-
bilecegi durumlar 6zetlenmistir (28).

Tablo 6. idrar Tutma Davranisina Karsi Alinabilecek Ulusal ve Uluslararasi Oneriler

Ulusal Oneriler

Uluslararasi Oneriler

-Cocuklara sik idrar yaparak mesaneyi tam bosaltmasi

gerektiginin anlatilmasi (95)

-Giinde 2-3 litre siv1 tiiketilmesi ve sik idrara ¢ikilmas1 (89)

-Idrara gikma sayisinin not edilmesi (94)

-Cocukluk ¢aginda tuvalet egitimine 6nem verilmesi (8)

-Tekrar eden IYE varliginda, cocugun idrar tutma davranisinin
sorgulanmasi (91)

IYE: Idrar yolu enfeksiyonu

Tablo 7. Erken Tani ve Farkindaligin Artirilmasina Yonelik Ulusal ve Uluslararas: Oneriler

Ulusal Oneriler

Uluslararast Oneriler

Ol¢limlerinin:

bireylerde iki yilda bir yapilmasi (5)

-Proteiniiri, tahmini glomeriiler filtrasyon hizi (¢GFR) ve serum kreatinin

*Kalp-damar hastalig1, hipertansiyonu bulunan ¢ocuk ve yetiskinlerde yilda bir,
*Qbeziteli, aile oykiisiinde bobrek hastaligi bulunan ve 60 yas iizeri

-Kalp-damar hastaligi, diyabet, hipertasiyon,
obezite ve sigara kullanimi gibi risk faktorleri
bulunan bireylerde ve aile oykiisinde KBH
olanlarda; albiimin/kreatinin oram1 ile eGFR
diizeyinin bakilmas1 (87) ve 12 ayda bir bu
testlerin tekrar edilmesi (97)

mesi (5)

-Saglik calisanlarina yonelik egitim ve farkindalik ¢alismalarinin diizenlen-

-Tarama, erken teshis ve tedavilerin saglanmasi
i¢in birinci basamak hizmetlerin gii¢lendirilmesi
(13)

kamu spotlarinin hazirlanmasi (5)

-Halkin, sik goriilen bobrek hastaliklar: belirtilerine yonelik bilgilendirilmesi,

zorunlu olmasi (5)

-Serum kreatinin diizeyine bakan laboratuvarlarda, eGFR bildiriminin

genetik danigsmanligin saglanmasi (5)

-Aile oykiisiinde genetik gegisli bobrek hastaligi bulunan bireylere yonelik

-Uygun sivil toplum kuruluslariyla birlikte bakim ve tedavi kilavuzlarmin
olusturulmasi, kilavuzlarin uygun periyotlarla giincellenmesi (5)

eGFR: Tahmini glomeriiler filtrasyon hizi, KBH: Kronik bobrek hastaligi
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BOBREK SAGLIGI iGIN SURDURULEBILIR

KALKINM

HEDEFLERI

HEDEF -1- ,@.
YOKSULLUKLA MUCADELE Caoh)

Bu hedef; kaliteli, dengeli besin
kaynaklarina ve saglik hizmetlerine
erisimi saglamada, egitim diizeyini ve
kisisel glvenligi arttirarak, bobrek
hastaliginin onlenmesinde ve
hastaligin erken tanilanmasinda etkili

olabilir.
HEDEF -4-
NITELIKLI EGITIM l~

Egitim esitsizligi ve kaliteli egitim
saglanmasi bireylerin bobrek saghgi
ile ilgili farkindalik ve bilgi dizeyini
artirarak, bobrek hastaligi gelisimine
neden olan risk faktorlerinin
(nefrotoksik ilag kullanimi, asin tuz
tiiketimi vb.) azalmasini saglayabilir.

HEDEF -5-
CINSIYET ESITLIGI

Adolesan gebelik oraninin azalmasina
ve iki gebelik arasindaki siirenin
uzamasina katki saglayarak gebelikle
ilgili problemlerin sikhg1 ve bunun
sonucunda dogabilecek bobrek
hastaligi riskini azaltabilir.

HEDEF -8-
INSANA YAKISIR i VE W
EKONOMIK BUYUME -/t

Calisma kosullarindaki diizenlemeler
beyin gocunu azaltabilir. Refah
dizeyindeki iyilestirmeler, bobrek
hastaliklarinin 6nlenmesini veya erken
teshisini saglayabilir.

HEDEF -9- P
SANAYI, YENILIKGILIK VE g
ALTYAPI

Saglik kosullarinin olusturulmasinda
yenilikgi fikirlerin katkisina, dayanikl
altyapt ve binalarin kurulmasina,
guvenli sanayi calisma kosullarinin
saglanmasi ve yayginlastirllmasina
katki saglayarak bobrek hastaliklarinin
olusumunu onleyebilir.

HEDEF -2-
BIREYLER ARASINDA

ESITSIZLIGIN AZALTILMASI

Guvenli gida tuketiminde ve egitim
duzeyinde iyilesmeyi saglayabilir,
erken yasta evlilikler ©6nlenebilir.
Boylece erken dogum ve dusuk
dogum agirligina baglh gelisebilecek
bobrek hastaligi olusma ihtimalini
azaltabilir.

HEDEF -3-

2 _— »
SAGLIK VE KALITELI x}‘sf‘
YASAM

Saghkh yasam stilini, asi olmay! ve
halkin bilgilenmesini saglayan

uygulamalar sayesinde, kronik bobrek
hastalig: gorulme sikligi azalabilir.

HEDEF -6-
TEMIZ SU VE SIHHI
KOSULLAR

Akut bobrek hastaligina neden

olabilecek su kaynakli hastaliklarin
gorulme sikhgini azaltabilir.

HEDEF -7-
ERISILEBILIR VE TEMiZ @
ENERJI

Bobrek hastaliklarinin  izlem ve
sirveyansinda iyilesmeler olabilir.
Toplum ve saghk calisanlarinin

egitiminde mobil hizmetler
kullanilabilir.
HEDEF -10- —
ESITSIZLIKLERIN —_—
AZALTILMASI
Ulkeler arasi ve iilke iginde
esitsizliklerin onlenmesi (saghk

hizmetlerine ulasim, egitim, beslenme
vb.) ile bobrek saghgi korunabilir.
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HEDEF -12-

SORUMLU TUKETIM @
VE URETIM

Cevre dostu ve sirdirilebilir diyaliz
arag gereglerinin tretiminin
saglanmasiyla diyaliz  maliyetleri
azalabilir  ve ulke ekonomisi

desteklenebilir.

HEDEF -13- p_b,
IKLIM DEGiSIKLIGI »m

Kiresel isinma; bulasici hastaliklarin
ortaya clkmasina ve  givenli
su/gidaya erisimi engelleyerek
yoksullugun artmasina yol acabilir. Bu
durum bobrek sagligini  olumsuz

etkileyen  hastaliklarin ~ gelisimine
neden olabilir.

HEDEF -16- %
BARIS, ADALET VE (';/’:Qi
GUGLU KURUMLAR

Savaslar; gida guvenligini ve saglk
kaynaklarina ulasimi tehdit eder,
ezilme veya biiyiik travmalarin sonucu
ortaya c¢ikan akut bobrek hasar
sikhigini arttirabilir. Bu nedenle etkili,
hesap verilebilir kurumlarin
saglanmasi, baris ve adaletin iilke
icinde ve llkeler arasinda saglanmasi
bobrek hastaliklarinin gelisimini onler.

HEDEF -17-

HEDEFLER IGIN

ORTAKLIKLAR 1
Saghk  hizmetleri igin  kurulan
ortakliklar, bobrek hastaligi

farkindaligini artirabilir ve bakimdaki
esitsizlikleri azaltabilir.

HEDEF -11-

SURDURULEBILIR SEHIR

VE YASAM ALANLARI
Uyari ve koruma sistemleri ile
afetlerde yaralanmalara bagl bobrek
hasari azalabilir. Fiziksel hareketi
arttiran kentsel yasam alanlarinin
tasarlanmasi ile obezite ve diyabet
kaynakl bobrek hastaligi azalabilir.

HEDEF -14-
SUDAKI YASAM OO

Okyanuslarin, denizlerin ve kaynak
sularinin  kirlenmesi ekolojik c¢evre
saghginin bozulmasina sebep olarak,
bobrek saghginin olumsuz
etkilenmesine yol acgan cesitli
hastaliklarin gelisimine neden olabilir.

Ormanlarin  korunmasi, collesmeyle
micadele ve arazi bozulmasinin
onlenmesi biyolojik cesitliligin
korunmasina katki saglar. Yer
altt  sularina  sanayi atiklarinin
karismasi engellendiginde; Kirlilikten,
collesmeden ve ekolojik cesitliligin
azalmasindan kaynakli bobrek
hastaligi riskini azaltabilir.

HEDEF -15-
KARASAL YASAM

Kaynak:

Luyckx VA, Tonelli M, Stanifer JW. The
global burden of kidney disease and the
sustainable development goals. Bull World
Health Organ. 2018; 96(6): 414-422D.
D0i:10.2471/BLT.17.206441

Sekil 1. Bobrek Sagligi I¢in Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri (28)
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SONUC
Diinyada oliime neden olan bulagici olmayan
hastaliklardan korunmak i¢in alinmasi gereken

ulusal ve uluslarasi eylem planlar1 bulunmaktadir.
Bobrek sagligini olumsuz etkileyen risk faktorleri ile
miicadele edilmesi bobrek hastaligi ile birlikte
gelisebilecek  diger bulasict  olmayan  kronik
hastaliklarin olusumunu da 6nleyebilir. Hem bobrek
hastalig1 ve komplikasyonlari hem de birlikte gelisen
diger kronik hastaliklar, bireyi oldugu kadar
iilkelerin saglik masraf harcamalarinda artisa neden

olmakta ve bunun yam sira bireyin yasam
kalitesinde bozulmaya sebebiyet vermektedir. Bu
nedenle KBH’nin erken donemde tespit edilmesi,
diisilk olan bobrek hastaligi farkindalik oraninin
yiikseltilmesi, tibbi ve ekonomik yiikiin azaltilmasi
gerekmektedir. Bobrek sagligini etkileyebilecek risk
faktorlerinin, bobrek saghgmmi  korumak igin
aliabilecek Onlemlerin, bobrek rahatsizliklar ile
ilgili belirti ve bulgularin neler oldugu konusunda
hem toplumun hem de saglik profesyonellerinin
farkindaligini arttiran ve tim SKH’lere ulasmayi
amaglayan calismalara agirlik verilmesi 6nemlidir.

Cikar Catismas1 Beyanmi/ Conflict of Interest
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